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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/037 — Organizacja i przygotowanie do dziatan ratowniczych na autostradach i
drogach ekspersowych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Anna Tronowicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/72/2016 z dnia 27 wrze$nia 2016 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zielonej Goérze, ul. Chrobrego 2, 65-043 (dalej Dysponent ZRM lub
Pogotowie).

Dyrektorem Pogotowia jest Barbara Krol, od dnia 6 czerwca 2011 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatania Dyrektora na rzecz organizacii
prowadzenia dziatan ratowniczych na odcinku drogi ekspresowej S3 przebiegajacej
przez rejon operacyjny Pogotowia w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca
2016 .

Przyjete u Dysponenta ZRM rozwigzania organizacyjne w zakresie dziatan
ratowniczych byly dostosowane do zatozen Wojewodzkiego Planu Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubuskiego m.in.
w zakresie wdrozenia opisanych tam procedur postepowania, okre$lenia: ilosci
i rodzaju Zespotdw Ratownictwa Medycznego (dalej ZRM), obszaru dziatania,
miejsca stacjonowania, a takze zapewnity sprawne prowadzenie dziatan
ratowniczych na odcinku drogi ekspresowej S3 ($redni czas dotarcia na miejsce
zdarzenia wyniost 9 minut).

Personel medyczny tworzacy ZRM posiadat odpowiednie kwalifikacje zawodowe
i korzystat w dziataniach ratowniczych z odpowiednio wyposazonych karetek,
spetniajgcych wymagania techniczne. Dysponent ZRM dokonywat cyklicznej analizy
czasow dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, ktdrg przekazywat Wojewodzie
Lubuskiemu.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia system tgcznosci stosowany przez
Pogotowie. Pozwalat ona na sprawne przekazywanie informacji o zdarzeniach
miedzy jednostkami wewnetrznymi Pogotowia (np. dyspozytor-ZRM), informowanie
podmiotdw zewnetrznych o zdarzeniu (np. dyspozytor—szpitalny oddziat ratunkowy,
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Straz Pozarng) oraz biezace uzyskiwanie informacji
o dyspozycyjno$ci poszczegolnych ZRM.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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Opis stanu
faktycznego

Pogotowie wspdipracowato z zarzadcq drogi ekspresowej S3, Policjg i Panstwowg
Strazg Pozarng. Wspdipraca z Policjg i Pafstwowg Strazg PoZzarng nastepowata
nie tylko przy konkretnych zdarzeniach, ale réwniez poprzez wymiane informacii
i doSwiadczen w ramach spotkan z przedstawicielami tych stuzb.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja i prowadzenie dziatan ratowniczych na drodze
ekspresowej przez jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne podlegte Dysponentowi ZRM

1.1.  Stan organizacyjny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie dziatania Dysponenta ZRM

Organem zatozycielskim oraz sprawujacym nadzér nad dziatalnoscig Pogotowia jest
Wojewddztwo Lubuskie?. Pogotowie realizuje $wiadczenia ratownictwa medycznego
na podstawie umowy zawartej w dniu 30 czerwca 2011 r.3 z Wojewodg Lubuskim,
na podstawie ktdrej zobowigzane zostato do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
w rejonach operacyjnych oraz lokalizacji miejsc stacjonowania zespotéw
ratwonictwa medycznego zgodnie z wytycznymi okreslonymi z wojewodzkim planie
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej Plan dziatania
systemu).

(dowdd: akta kontroli str. 5-34)

Wyznaczony przez Plan dziatania systemu?, rejon operacyjny, w ktorym Swiadczenia
z zakresu ratownictwa medycznego wykonywato Pogotowie obejmowat tzw. rejon
Zielonogorski: miasto na prawach powiatu Zielona Gora (w tym odcinek drogi
ekspresowej S3), miasto i gmina: Czerwiensk, Nowogrdéd Bobrzanski, gmina:
Swidnica i Zabdr. Miejsce stacjonowania zostalo wyznaczone w Zielonej Gérze.
Funkcjonujaca w Pogotowiu liczba podstawowych (1) i specjalistycznych (4) ZRM,
czas pozostawania zespotdw w gotowosci (365 dni, od godz. 0:00 do 23:59), liczba
stanowisk dyspozytoréw (1) byty zgodne z zatozeniami przyjetymi w Planie dziatania
systemu.

(dowdd: akta kontroli str. 62-63, 168, 184, 198)

Pogotowie dysponowato Planem dziatania systemu, ktéry obok ustawy
0 panstwowym ratownictwie medycznym?®, ustawy o dziatalno$ci leczniczej® byt
podstawowym aktem, opisujgcym dziatanie systemu ratownictwa medycznego.
Pogotowie wykorzystato procedury tam opisane np. w zakresie wspotpracy
jednostek systemu z jednostkami wspotpracujacymi z systemem, w tym
z Panstwowg Strazq Pozarng, jednostkami Policji oraz pozyskato wiedze
0 charakterystyce wojewddztwa w tym m.in. w zakresie istnienia potencjalnych
zagrozen dla zycia i zdrowia wynikajacych z infrastruktury drogowej, kolejowej,
istniejacych  zaktadow produkcyjnych (skazenia chemiczne i biologiczne),
zwigzanych z uksztattowaniem terenu, przebiegiem rzek i drdg.

(dowdd: akta kontroli str. 175, 181)

Zgodnie z Planem dziafania systemu Centrum Powiadamiania Ratunkowego
znajduje sie w Gorzowie WIkp. i obejmuje teren catego wojewoddztwa lubuskiego.

2 Statut z dnia 8 marca 2000 r. ze zm.

3 Nr 0416/0008/11/1. Ostatni aneks do umowy nr 48 zawarty w dniu 20 lipca 2016 r.

4 Plan dziatania systemu Parnstwowe Ratownictwo medyczne dla Wojewddztwa Lubuskiego zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia 11 lipca 2012 r., trzykrotnie aktualizowany w okresie objetym kontrolg. Aktualizacja nr: 4 (z dnia 27.05.2014 r.), 5 (z
dnia 3.02.2015.) , 6 (z dnia — brak daty, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 6.08.2015r.)

5 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2013 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 22013 r., poz. 757 ze zm.).

6 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638).
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Kazdy rejon operacyjny, w tym zielonogorski posiadat dyspozytornie obstugujacy
rejon do czasu uruchomienia jednej skoncentrowanej dyspozytorni medycznej. W
dyspozytorni dyzur petnit jeden dyspozytor catodobowo. Wedtug stanu na dzien 30
czerwca 2016 r. Pogotowie zatrudniato 6 dyspozytorow. Dyrektor Pogotowia
odnoszac sie do petnienia dyzuru przez jednego dyspozytora wyjasnita, ze dziata w
granicach Planu dziatania systemu opracowanego przez Wojewode, a ten okreslat,
Ze w rejonie operacyjnym obstugiwanym przez Pogotowie znajduje sie jedna
dyspozytornia z jednym dyspozytorem, co zostato ujete w umowie zawartej przez
Pogotowie z NFZ, w zakresie finansowania. Uruchomienie dodatkowego stanowiska
wigzatoby sie z koniecznoscig zatrudnienia dodatkowych dyspozytoréw, a to
wymagatoby zwiekszenia finansowania przez Wojewode.

(dowdd: akta kontroli str.148, 198, 298, 323)
1.2.  Organizacja i realizacja dziatan ratowniczych na drodze ekspresowej

Pogotowie ma mozliwos¢ biezacego monitorowania ZRM poprzez: kontakt
bezposredni dyspozytora z ZRM (miejsce wyczekiwania Zespotow znajduje sie
naprzeciwko dyspozytorni), kontakt posredni poprzez potaczenie telefoniczne i
radiowe oraz mozliwo$¢ okre$lenia lokalizacji danego Zespotu poprzez podglad na
mapie dzieki wyposazeniu kazdej karetki w system GPS.

(dowdod: akta kontroli str.177, 181, 304, 185-186)

Pogotowie przewozi pacjentdw do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia SOR
znajdujacego sie w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym w Zielonej Gérze”, w ktorym
znajduje sie rowniez centrum urazowe. Pogotowie posiada staty kontakt radiowy
z SOR, pozwalajacy na wyprzedzajgce poinformowanie SOR o stanie i liczbie
poszkodowanych w zdarzeniu.

(dowdod: akta kontroli str. 177, 181)

Plan dziatania systemu wyznaczat Pogotowiu jedno miejsce stacjonowania przy ul.
Chrobrego 2 w Zielonej Gorze (znajdujace sie w odlegtosci okoto 4-5 km od weztéw
komunikacyjnych na S3 - potnocna cze$¢ rejonu operacyjnego). Cykliczna analiza
czasOw dotarcia na miejsce zdarzenia wykazywata, ze najdiuzej ZRM zajmowat
dojazd do zdarzen, ktdre wystepowaty w potudniowej cze$ci rejonu operacyjnego —
w gminie Nowogrdod Bobrzanski (przez teren tej gminy nie przebiegaty odcinki drogi
ekspresowej S3).

(dowdd: akta kontroli str. 62-64, 75-76, 171-173, 179, 182, 209-226, 230-246, 325)

Zagadnienia dotyczace przyjmowania, organizacji dziatan ratowniczych oraz
wspotpracy z innymi podmiotami ratowniczymi regulowane byty przez obowigzujace
w Pogotowiu porcedury/instrukcje, w tym m.in. dotyczace: uzycia jednostek systemu
spoza obszaru dziatania jednostki, na ktérym wystapito zdarzenie, wzywania
Smiglowca HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, dotyczace sposobu
postepowania w przypadku wystgpienia np. wypadku komunikacyjnego, zdarzenia
masowego, wspotpracy jednostek systemu z jednostkami wspdtpracujgcymi
z systemem - ich koordynacja, w tym z Panstwowg Strazg Pozarng, Policja,
Nadodrzanskim Oddziatem Strazy Granicznej, z Sitami Zbrojnymi RP.

W zakresie organizacji dziatan ratowniczych obowigzywaty réwniez procedury
dotyczace postepowania w przypadku zaktucia ostrym sprzetem w czasie pracy z
materiatem biologicznym, sprzatania i dezynfekciji karetki, postepowania z odziezg
stuzbowa, z uzytym sprzetem i narzedziami medycznymi.

7 Catodobowy przez 7 dni w tygodniu.



(dowdd: akta kontroli str. 247-269)

W rejonie operacyjnym Pogotowia nie miaty miejsca zdarzenia masowe8, wystapito
natomiast 77 zdarzen mnogich® (48 w Il potroczu 2015 r.129 w | p6t. 2016 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 270)

Sposob postepowania w przypadku wystapienia zdarzen masowych regulowata
procedura (w sprawie zdarzern masowych). W Pogotowiu nie wdrozono procedury
dedykowanej wytacznie zdarzeniom mnogim. Wedlug Dyrektor Pogotowia
w przypadku wystgpienia zdarzenia mnogiego, procedura postepowania nie
odbiegata od standardowej, tj. po uzyskaniu informacji przez dyspozytora, ze w
zdarzeniu poszkodowane sg co najmniej dwie osoby, wysytane byty dwa zespoty na
miejsce zdarzenia, jezeli w miejscu zdarzenia okazywato sie, ze sg niezbedne
dodatkowe zespoty, wzywano dodatkowy zespot.

(dowod: akta kontroli str. 247, 255, 321)

Przedstawiajac przyczyny nie funkcjonowania w Pogotowiu procedury dotyczacej
zdarzerh mnogich i masowych opracowanej przez Konsultanta Krajowego, Dyrektor
wskazata, ze jest to porcedura zalecana, a nie obowigzkowa. Ponadto - jak
podkreslita, ma ona szereg wad, ktére ujawnity sie w trakcie jej stosowania przez
Pogotowie w Katowicach, ktore jako czionek Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego (Pogotowie réwniez do niego nalezy) podzielito sie z innymi cztonkami
Zwigzku opinig co do ww. procedury. Najwazniejsze wady ujawnione przez
Pogotowie w Katowicach polegaty m.in. na braku okreslenia jednego sposobu
segregacji medycznej dla wszystkich stuzb, brak wzoru karty segregacyjnej
stosowanej dla zespotow ratownictwa medycznego, zbyt rozbudowanie procedury —
przede wszystkim pod wzgledem duzej ilos¢ dokumentacji do wypetnienia,
wprowadzenia mylgcego z Policjg oznakowania stuzb ratownictwa medycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 321)

Pogotowie nie otrzymato planéw dziatan ratowniczych na drodze ekspresowej S3
lub wyciggéw z takich planéw sporzadzonych przez zarzadce drogi - Generalng
Dyrekcje Drog Krajowych i Autostrad w Zielonej Gorze (dalej GDDKIA)'.

(dowod: akta kontroli str. 200, 327)

Rejon operacyjny, w ktorym dziata Pogotowie obejmuje odcinek drogi ekspresowe;
S3 (20,2 km), dwupasmowy, bez zjazddw awaryjnych, z dwoma zjazdami/wjazdami
(tzw. wezet Trasa Potnocna i wezet Racula). Pogotowie posiadato mapy okreslajace
rejon operacyjny, z zaznaczonymi weztami odcinka drogi S3.

Pogotowie zostato poinformowane o planowanej przebudowie drogi S3 (na
czteropasmowa), W tym planowanych lokalizacjach infrastruktury ratownicze;
(zjazdach i przejazdach awaryjnych). Informacje w tym zakresie przedstawiono w
punkcie 4 niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 200-205)

8 Zdarzenie masowe - zdarzenie, w wyniku ktorego okreslone w procesie segregacji poszkodowanych
zapotrzebowanie na kwalifikowang pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe, realizowane w trybie
natychmiastowym, przekracza mozliwosci sit i Srodkéw podmiotdw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia
w danej fazie dziatan ratowniczych.

9 Zdarzenie mnogie - zdarzenie, ktdrego zagrozenia dotycza wigcej niz jednej osoby poszkodowanej znajdujacej
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ale okreslone w wyniku segregacji poszkodowanych
zapotrzebowanie na kwalifikowana pierwsza pomoc.

10 W okresie objetym kontrolg odcinek drogi ekspresowej S3 przebiegajacej przez rejon operacyjny Pogotowia
byt w trakcie przebudowy.



W okresie objetym kontrola ZRM otrzymaty 69 (53 w 2015 r. i 16 w | pot. 2016 r.)
Zlecen wyjazdow do zdarzen, ktore miaty miejsce na drodze ekspresowej S3. Czas
dotarcia zespotéw na miejsce zdarzenia wahat si¢ od 5 do 26 min., z czego dojazd
na miejsce zdarzenia w:

e 47 przypadkach (68,1%) nastgpit do 10 min. od przyjecia powiadomienia
0 zdarzeniu;

e 19 przypadkach (27,3%) miescit sie w granicach miedzy 10-15 min.;
e jednym przypadku (1,4%) nastapit w granicach migdzy 15-20 min.;
o 2 przypadkach (2,9%) nastapit miedzy 20-26 min.

Sredni czas dotarcia wynosit 9 min. Przyczyng dotarcia na miejsce zdarzenia w
dwoch przypadkach po uptywie 20 min. byt: wyjazd do zdarzenia poza rejon
operacyjny Pogotowia (na wezwanie Pogotowia z sgsiedniego rejonu operacyjnego
— Nowej Soli)!" oraz nieprecyzyjne okre$lenie miejsca zdarzenia przez
zgtaszajacego’?.

(dowod: akta kontroli str. 271-276)

Analiza pieciu zdarzen's, ktore wystapity na drodze ekspresowej S3 w okresie
objetym kontrolg wykazata m.in., ze:

- okres miedzy otrzymaniem zgtoszenia o zdarzeniu, a:

e przekazaniem wezwania do ZRM przez dyspozytora wahat sie¢ miedzy 20
sekundami, a minuta;

e wyjazdem ZRM na miejsce zdarzenia wahat si¢ miedzy 1 a 1,5 minuty;
e przyjazdem ZRM na miejsce zdarzenia wahat sie miedzy 8 a 13 minutami;

- przekazanie pacjenta jednostce szpitalnej (SOR) nastepowato miedzy 13 a 35
minutg od momentu przyjazdu ZRM na miejsce zdarzenia;

- zgtoszenia rejestrowano na tzw. karcie zlecenia wyjazdu. Kazda z kart zawierata
dane identyfikacyjne zdarzenia m.in. czas przyjecia wezwania, opis miejsca
zdarzenia, pobliskg miejscowos¢;

- zgloszenie w trzech przypadkach przyjete zostato z Centrum Powiadomienia
Ratunkowego (nr 112), w jednym przypadku z Panstwowej Strazy Pozamej i w
jednym od osoby prywatnej. Po zgtoszeniu zdarzenia przez osobe prywatng
(8:41:35), o zdarzeniu (zgodnie z procedurg) poinformowano Panstwowg Straz
Pozarng (8:45:00) i Policje (8:47:00);

- w zadnym zdarzeniu nie dysponowano ZRM spoza terenu operacyjnego. W dwoch
zdarzeniach uczestniczyto LPR;

- dziatania medyczne objety 15 oséb, w dwoch przypadkach stwierdzono zgon,
pozostate osoby poddano badaniom, ktére obejmowaty m.in. badanie uktadu
oddechowego, jamy brzusznej, skory'4.

(dowdd: akta kontroli str. 277-280)

Dyrektor przedstawiajgc wystepujace ograniczenia w dziedzinie przygotowania
jednostek Pogotowia do prowadzenia dziatan ratowniczych wskazata na brak

" Dojazd na miejsce zdarzenia w czasie 21 min.

12 Dojazd na miejsce zdarzenia w czasie 26 min.

13 Zdarzenie ktdre wystapito w dniu: 8 maja 2015 r., 9 maja 2015 r., 15 czerwca 2015 r., 16 lipca 2015 r., 7 lutego 2016 .
Doboru zdarzen do badania dokonano w sposéb celowy.

14 Karty wyjazdu nie zawierajg informacji o utrudnieniach w dojezdzie lub prowadzeniu dziatan.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

wspdlnych ¢wiczen przeprowadzanych ze wszystkimi stuzbami (Policjg, Strazg
Pozarng i Pogotowiem).

(dowdd: akta kontroli str. 178, 181-182)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Wymiana informacji i koordynacja dzialan pomiedzy
systemem PRM astuzbami prowadzacymi dziatania
ratownicze

21.  tacznosé i wspomaganie dowodzenia sytemu PRM

Laczno$¢ Pogotowia oparta jest na systemie teleinformatycznym oraz radiowym.
Podstawowym sposobem komunikacji poszczegolnych ZRM z dyspozytorem jest
taczno$¢ bezprzewodowa, w tym radiowa i wykorzystujaca sie¢c GSM (telefonia
komérkowa). taczno$¢ radiowa sktada sie ze stacji bazowych, przewoznych
I przenosnych. Stacje bazowe (2 szt.) znajdujg sie w dyspozytorni i pozwalajg na
kontakt z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym (dalej LPR), z innymi Pogotowiami
(czesci potudniowej wojewodztwa) oraz z SOR. Laczno$¢ z Policjg i Strazg Pozarng
jest mozliwa poprzez potaczenie telefoniczne'. W kazdej karetce znajduje
przewozny oraz przeno$ny radiotelefon. Lacznos¢ radiowa poszczegdinych ZRM
pozwala na kontakt z SOR, LPR, innymi ZRM. Pogotowie dysponowato mozliwoscig
korzystania z kanatu B112.

(dowdd: akta kontroli str. 190-192)

W zwigzku z wdrazaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego (dalej SWD), Pogotowie podjeto dziatania zmierzajace do
wymiany radiotelefonéw analogowych na cyfrowe, ktére bedg pozwalaty m.in. na
kontakt zespotow z innymi stuzbami.

(dowdod: akta kontroli str. 189)

Pogotowie nie dziatato w systemie SWD. Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w
zarzadzeniu Wojewody Lubuskiego z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie wdrozenia
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i zakonczenia koncentracji dyspozytorni medycznej dla wojewddztwa lubuskiego®,
wigczenie Pogotowia do sytemu nastapi do dnia 30 marca 2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 193-197)

Do czasu wigczenia Pogotowia do systemu SWD, rejestrowanie zdarzen,
dysponowanie ZRM, pozycjonowanie ZRM nastepuje przy wykorzystaniu programu
pn. System Obstugi Pogotowia Ratunkowego (dalej SOPR)'. Pozwala on na
gromadzenie informacji o zgtoszeniach oraz wysytanie zlecen wyjazdu do ZRM,
umozliwia dokumentowanie zlecen, w tym m.in. okre$la date oraz czas wezwania,
oznaczenie miejsca zdarzenia w programie AutoMapa na podstawie informacji

15 W tym potaczenie z Policja mozliwe jest przez state tacze telefoniczne (potaczenie telefoniczne bez wybierania numeru),

16 Zmienione zarzadzeniem z dnia 16 sierpnia 2016 r.

17.0d 1998 r. W 2011 r. zwiekszono funkcjonalno$¢ programu o dodatkowy modut pozwalajacy m.in. na lokalizacje zespotow
ZRM, przesytanie zlecenia do karetki. Koszt zakupu modutu wynidst 30 tys. zt.
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uzyskanych od wzywajgcego, oznaczenie ZRM, ktory zostat zadysponowany do
zdarzenia, oznaczenie czasu przekazania zlecenia ZRM, przesytanie zlecenia do
karetki ZRM, ustalanie jej lokalizacji, okre$lanie statuséw (m.in. czas wyjazdu
przybycia na miejsce zdarzenia).

Program umoZliwia réwniez generowanie raportdw przekazywanych m.in.
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (dalej NFZ), Lubuskiemu Urzedowi
Wojewodzkiemu (dalej LUW).

(dowdd: akta kontroli str. 185-188)

2.2. Wspotpraca systemu PRM z jednostkami organizacyjnymi innych
stuzb i podmiotami ratowniczymi

Pogotowie wspdtpracowato z jednostkami organizacyjnymi krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego (dalej ksrg) w ramach spotkan z przedstawicielami tych
jednostek. W okresie objetym kontrolg przedstawiciele Pogotowia uczestniczyli
w czterech takich spotkaniach, w tym dwdch zorganizowanych przez LUW i dwéch
przez Miejski Zespdt Zarzadzania Kryzysowego. Spotkania dotyczyty m.in.
organizacji dni Zielonej Géry, przygotowania podmiotéw leczniczych na wystapienie
wirusa Ebola, wspotdziatania stuzb ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen
zwigzanych z dopalaczami.

(dowdod: akta kontroli str. 296)

Wedtug Dyrektor Pogotowia, realizacja $wiadczer ratowniczych wymaga ciagtej
wspotpracy z Policjq oraz Strazg Pozarng, a sposob jej realizaciji zalezy od miejsca
| rodzaju zdarzenia. W przypadkach wystgpienia powaznego zagrozenia, spotkania
jednostek ksrg odbywaty sie z wigkszg czestotliwoscig (np. w zwigzku
z zagrozeniem wirusem Ebola spotkania w okresie listopad-grudzien 2014 r.
odbywaty sie co dwa tygodnie). Zakres wspotpracy jednostek systemu ksrg zostat
opisany w Planie dziatania systemu, w ktérym ujeto m.in. zasady powiadamiania,
dysponowania i alarmowania jednostek, organizacje dziatan ratowniczych na
miejscu zdarzenia (ich koordynacja i kompetencje w zakresie podejmowania
decyzji), zasady postepowania z odpadami stanowigcymi materiat biologicznie
niebezpieczny oraz postepowania w celu odtworzenia petnej gotowosci operacyjnej,
zasad organizacji ¢wiczen i doskonalenia wspotpracy miedzy jednostkami. Wedtug
wyjasnien Dyrektor w ramach wspotpracy z Panstwowg Strazg Pozarng nie
wystgpita koniecznos¢ uzupetniania i odkazania sprzetu medycznego. Materiat
biologiczny na miejscu zdarzenia zabezpieczny jest przez ZRM.

(dowdd: akta kontroli str. 178, 180, 182, 258-269, 326)

Dyrektor Pogotowia odnoszac sie do braku odrebnych porozumien zawartych przez
Pogotowie z jednostkami ksrg i celowo$ci ich zawierania wskazata, ze: ,wspdtpraca
miedzy Pogotowiem a Policjg i Strazg Pozarng jest prowadzona na biezaco i uktada
sie dobrze. Zasady wspotpracy miedzy jednostkami zostaty opisane w Planie
dziatania systemu sporzadzonego przez Wojewode. Ewentualne postanowienia
takich porozumien musiatyby by¢ zgodne z postanowieniami w zakresie wspotpracy
opisanymi w planie dziatania, a te — zdaniem Dyrektor sg na tyle precyzyjne
| szczegotowe, ze nie wymagajg doprecyzowania poprzez odrebne porozumienia
zawierane przez Pogotowie z Policjg i Strazg Pozarng. Dodatkowo Dyrektor
Pogotowia wskazata, ze Pogotowie wykonuje $wiadczenia z zakresu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 umowe z NFZ zawartg na czas pokre$lony w wyniku
postepowania konkursowego. Porozumienie takie statoby sie bezprzedmiotowe
w przypadku nie wytonienia oferty Pogotowia w kolejnym postepowaniu
konkursowym.”



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowdd: akta kontroli str. 297, 321-322)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

3. Wyposazenie zespotu ratownictwa medycznego oraz
kwalifikacje personelu medycznego

Czynnoéci w ramach ZRM wykonywato 105 oséb personelu medycznego: 32
lekarzy, 12 pielegniarek, 55 ratownikéw medycznych, 6 dyspozytoréw’s.

(dowdd: akta kontroli str. 298)

Badanie kontrolne w zakresie spetniania przez personel medyczny ZRM wymogdw
okre$lonych w ustawie o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, przeprowadzono
na podstawie dokumentaciji 14 0sdb (13,3% personelu medycznego ZRM): czterech
lekarzy, dwoch pielegniarek, szesciu ratownikdbw medycznych, dwoch
dyspozytorow'?, potwierdzito posiadanie przez personel medyczny wymaganych
kwalifikacji, o ktérych mowa w: art. 57 ust. 1 ustawy o PRM (dotyczy lekarzy), art. 3
pkt 6 ustawy o PRM (dotyczy pielegniarek), art. 10 ustawy o PRM (dotyczy
ratownikbw medycznych), art. 26 ust. 2 ustawy o PRM (dotyczy dyspozytoréw
medycznych).

(dowdd: akta kontroli str. 299-302)

ZRM stacjonujg w budynku wykorzystywanym wytacznie przez Dysponenta.
Pogotowie dysponuje 11 karetkami20, w tym pie¢ jest wykorzystywanych przez
ZRM?', Ogledziny jednej z losowo wybranych karetek wykorzystywanej przez
specjalistyczny ZRM w zakresie jej wyposazenia wykazato, ze odpowiada ono
wymogom okre$lonym w zataczniku nr 3 zarzadzenia nr 65/2012/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wyposazenia stuzacego do:
przenoszenia pacjenta, unieruchamiajgcego, do wentylacji/oddychania, do
postepowania w nagtych stanach zagrozenia zycia oraz posiada wazne badania
techniczne.

(dowaod: akta kontroli str. 303-307)

Pogotowie nie organizowato ¢wiczen oraz nie uczestniczyto (brak zaproszen) w
¢wiczeniach obejmujgcych elementy ratownictwa medycznego na drogach
ekspresowych.

Wyjasniajac przyczyny niezorganizowania takich ¢wiczen przez Pogotowie, Dyrektor
powotata sie na umowe zawarte przez Pogotowie z NFZ na $wiadczenia
ratownictwa medycznego, ktdrej zakres rzeczowo-finansowy nie przewiduje
mozliwosci sfinansowania zorganizowanych przez Pogotowie ¢wiczen z tego
zakresu. Dyrektor zaznaczyta réwniez, ze ¢wiczenia takie ze wzgledu na jej wysokie
koszty, i usytuowanie Wojewody w systemie, jako organdéw wiasciwych do
wykonywania zadan systemu powinny by¢ organizowane przez Wojewode, a nie
Pogotowie, przy udziale wszystkich stuzb.

(dowdd: akta kontroli str. 308, 178, 182, 322)

18 Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2016 r.

9Badaniem wedtug doboru losowego objeto: 10% lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych oraz 30% dyspozytoréw
medycznych.

2 Wedtug stanu na dzier 30 czerwca 2016 r.

2 Pozostate karetki wykorzystywane sg do innych celéw, w tym jako karetki awaryjne w ratownictwie medycznym.
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W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

4. Wspoélpraca z podmiotami zarzadzajacymi  drogami
ekspresowymi

Wspdtpraca miedzy Pogotowiem, a GDDKIA w Zielonej Gorze w zakresie odcinka
drogi eksperesowej S3 polegata na:

- uzgodnieniu z Pogotowiem przez projektanta (w imieniu GDDKIA) projektu
budowlanego pn. Budowa drugiej jezdni drogi ekspersowej na odcinku Sulechow -
Nowa Sél, w zakresie zjazdow awaryjnych?2,

- otrzymaniu przez Pogotowie od wykonawcy robdt drogowych (w imieniu GDDKIA)
informacji o rozpoczeciu prac na drodze ekspresowej S3 i wigzacych sie z tym
utrudnieniach.

(dowdd: akta kontroli str. 200-208)

Miedzy Pogotowiem a GDDKIA w Zielonej Gorze nie zostato zawarte porozumienie
0 wspotpracy. Dyrektor Pogotowia, w chwili obecnej nie widzi potrzeby jego
zawarcia. Zauwazyta jednoczesnie, ze w przypadku ewentualnego zawierania
takiego porozumienia uzasadnionym bytoby zawarcie go z GDDKIA przez wszystkie
pogotowia przez teren operacyjny przebiega droga ekspresowa.

(dowdd: akta kontroli str. 322)

Wobec braku zgtoszen dotyczacych koniecznosci udzielenia pomocy osobom
unieruchomionym w zatorach drogowych, Pogotowie nie podejmowato dziatan
ratunkowych.

(dowdod: akta kontroli str. 179, 182, 309)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

5. Nadzér Dysponenta ZRM nad przygotowaniem zespotow
ratownictwa medycznego do dziatan i ich realizacja

W okresie objetym kontrolg w Pogotowiu przeprowadzone zostaty trzy kontrole
zewnetrzne: jedna przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zielonej Gorze (dalej PPIS) i dwie kontrole (jedna sprawdzajaca) przez Marszatka
Wojewddztwa Lubuskiego.

Kontrola przeprowadzona przez:

+ PPIS dotyczyta warunkdw higienicznych pracy, w tym obowigzujacych procedur
I instrukcji, m.in. postepowania w przypadku podejrzenia u pacjenta lub
zachorowania na chorobe zakazng, uaktualnienie oceny ryzyka zawodowego
uwzgledniajgcej narazenie pracownikbw na szkodliwe czynniki biologiczne,
prowadzenia rejestru zaktu¢. W jej wyniku nie stwierdzono nieprawidtowosci.

22 Pismo z dnia 22 kwietnia 2013 r.
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+ Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego obejmowata m.in. sprawdzenie kwalifikacji
lekarzy i ratownikow medycznych. Badania kontrolne nie wykazaty w tym zakresie
nieprawidtowosci, stwierdzono jednak uchybienia formalne w zakresie
dokumentowania spetniania wymagan zdrowotnych przez lekarzy oraz jednego
ratownika, zalecajgc w tym zakresie uzupetnie dokumentacji o brakujace
zaswiadczenia.

Kontrola sprawdzajgca ponownie wykazata braki dokumentacyjne w zakresie
zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych spetnienie wymagan zdrowotnych przez
lekarzy. Braki w dokumentacji pozostatego personelu medycznego zostaty
uzupetnone. Marszatek Wojewddztwa zalecit Pogotowiu uzupetnienie dokumentacii.
Zalecenie zostato zrealizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 310)

W okresie objetym kontrolg przeprowadzano dwie kontrole wewnetrzne dotyczace
czystodci karetek i pomieszczen Pogotowia. Stwierdzone nieprawidtowosci
polegajace na zaniedbaniach dotyczacych czystosci m.in.: drzwi, sufitu karetki,
pojemnikow na odpady, zostaty usunigte, co zostato potwierdzone w wyniku kontroli
sprawdzajacej. Na biezaco monitorowano stan techniczny pojazdu, umundurowanie
i oznakowanie czionkow ZRM, wypetnianie kart wyjazdu i kart medycznych,
prawidlowo$¢ dziatania sprzetu (dwa razy dziennie sprawdzano sprawno$¢
defibrylatorow w karetkach). Opréocz biezacego mycia karetek i uzupetniania lekéw,
opatrunkéw przeprowadzono raz w tygodniu gruntowne mycie karetek i gruntowny
przeglad ich wyposazenia w leki, opatrunki.

(dowdd: akta kontroli str. 311-320)

Pogotowie gromadzito i analizowato dane dotyczace wyjazdéw ZRM. Zbieranie
danych nastepowato na podsawie kart zlecenia wyjazdu sporzadzanych
w momencie przyjmowania zgtoszenia (wskazujgcych m.in. czas przyjecia
wezwania, wyjazdu ZRM i dotarcia na miejsce zdarzenia). Zgromadzone dane
poddawane byly cyklicznej analize w momencie sporzadzania sprawozdan
przekazywanych kwartalnie do LUW, ktére zawieraty m.in mediane czasu dotarcia
zespotow na miejsce zdarzenia, maksymalny czas dotarcia. Liczbe wyjazdow
przekraczajacych maksymalny czas dotarcia, maksymalny czas interwencji ZRM od
przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala.

Przeprowadzone analizy nie wskazywaty przekroczen czasu dojazdu do zdarzen
wystepujacych na drodze ekspresowej S3.

(dowdd: akta kontroli str. 179, 171-173,182, 209-226, 232-246)

. Ustalone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidtowosci  stwierdzono nieprawidtowosci.

Ocena czastkowa ‘ Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgtoszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

"



Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli23
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK |
w Zielonej Gorze.

Zielona Goéra, dnia 8 listopada 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Dyrektor
Kontroler Zbystaw Dobrowolski
Anna Tronowicz
Specjalista kontroli paristwowe;
"""""""""""" podpis O podpis

23Dz, U.z2015r. poz. 1096, ze zm.
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